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” Jeg gikk bortover veien med to venner 
-  solen gikk ned - 
Jeg følte som et pust af vemod - 
Himmelen ble pludselig blodig rød - 
Jeg stanset, lænede min til gjærdet 
mat til døden - 
så ut over de flammende skyerne 
som blod og sværd 
over den blåsvarte fjord og by - 
Mine venner gikk videre – jeg sto der 
skjælvende af angst - 
og jeg følte som et stort uendelig skrig 
gennem naturen –” 
 
 
Edvard Munch 189 
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Abstrakt: 
Bacheloroppgaven omhandler kommunikasjon, og hvordan sykepleieren kan bruke 
kommunikasjon for å legge til rette, slik at pasienten skal oppleve en trygg relasjon. Den 
bygger på Joyce Travelbees sykepleieteori og beskriver hennes begreper: terapeutisk bruk av 
seg selv, og menneske-til-menneske-forholdet. Litteratur innefor kommunikasjon og 
kreftsykepleie blir også presentert i teoridelen. Drøftingen tar for seg pasientens fysiske, 
psykiske, sosiale og eksistensielle behov. Den belyser hvordan sykepleier i møte med 
pasientens behov kan fremme opplevelsen av trygghet. Egne erfaringer fra praksis er trukket 
inn som eksempler i oppgaven. Sykepleierens bevissthet rundt sin posisjon og sitt 
menneskesyn, preger hva og hvordan hun kommuniserer med pasienten. Dersom sykepleieren 
er ærlig i møte med pasienten og viser empati, oppnår hun raskere tillit i relasjonen. Dette gir 
et godt grunnlag for at pasienten kan opplever trygghet i møte med sykepleieren.   
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 1 Innledning 
Rommet var fullt av mennesker og lyd. Pasienten hadde besøk av kona, ei datter og to sønner. 
Her stod familien og kranglet høylytt om hvilken kreftbehandling deres far og eketefelle 
burde få. Pasienten selv, var tilbaketrukket og satt stille i sengen sin. Etter min oppfatning 
virket han både fortvilet og urolig. Dette gav meg lyst til å lære mer om hvordan jeg som 
sykepleier kan møte pasientens behov, og legge til rette for at pasienten skal oppleve trygghet 
i relasjonen med sykepleier.  
1.1 Personlig bakgrunn for valg av tema 
Et ønske om å øke egen kompetanse innenfor feltet kommunikasjon ligger til grunn for valg 
av oppgavens tema. Omsorg handler ikke bare om tekniske prosedyrene og kliniske 
symptomer, men også om mennesket som helhet. Gjennom sykepleierens kommunikasjon kan 
den helhetlige delen av omsorgen komme til uttrykk.  
 
Da jeg bestemte meg for å lære mer om kommunikasjon og om hvordan jeg som sykepleier 
kan skape trygghet, jobbet jeg på en lindrende enhet på et sykehus. Mange av pasienten hadde 
vanskeligheter med å forholde seg til store temaer som livet og døden, og enkelte av disse 
hadde også konfliktfylte familieforhold. Forvirring og usikkerhet la ytterligere press på 
allerede betente relasjoner. Jeg så stor forskjell på pasienter som hadde nær relasjon til sine 
nærmeste, og de som hadde konfliktfylte relasjoner rundt seg. Som sykepleier ønsker jeg å 
komme tilbake til avdelingen med bedre forståelse av min rolle i møte med pasienten. Dersom 
jeg kan være med å skape trygghet hos pasienten, kan det bidra til mer åpenhet rundt hans 
situasjon, og dermed kan avslutning på livet kanskje bli mer fredfull. 
 
1.2 Faglig begrunnelse for valg av tema 
Statistikken viser at en tredjedel av Norges befolkning en gang i løpet av livet kommer til å få 
diagnosen kreft. Mange dør av denne sykdommen, mens andre dør med den. Uansett hvor 
alvorlig diagnosen er, så er det mye frykt knyttet til sykdommen. Frykt for kreften og 
fortvilelsen for hva fremtiden vil bringe, forandrer mange relasjoner. Kommunikasjon er et 
veldig stort emne, som angår oss som mennesker hele tiden, i alle samfunnslag og kulturer. 
Dersom sykepleieren har gode kunnskaper om kommunikasjon kan det prege pasientens 
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oppfatning av sin sykdom, og gjøre at behandlingstiden blir lettere. En klar kommunikasjon 
kan også bedre relasjonene mellom pasient og pårørende den siste tiden, dette kan være svært 
viktig for en god avslutning på livet (Kreftregisteret 2009, Eide og Eide 1996:34, Matisen 
2005:286).  
 
1.3 Mitt menneskesyn og syn på sykepleie 
Jeg har et kristent menneskesyn. Jeg mener mennesket er unikt og har verdi i det å bare være 
mennesket. Jeg tror at mennesket er noe mer enn arv og miljø, og at det har mulighet til å 
utvikle og forandre seg.  
 
Sykepleie ser jeg på som en mulighet til å hjelpe andre, i deres sykdomssituasjon. Jeg tror vi 
mennesker er skapt for fellesskap, og dermed bør hjelpe hverandre i de ulike fasene i livet. I 
bunnen for god sykepleie mener jeg det må ligge et ønske om å hjelpe. Dersom det ikke 
foreligger, tror jeg at sykepleien kan bli mekanisk og upersonlig. Det er en jobb, men samtidig 
mye mer enn bare en jobb.   
 
1.4 Presentasjon og presisering av problemstillingen  
Jeg ønsker å skive om kommunikasjon som et verktøy, som sykepleieren kan bruke bevisst i 
sitt møte med pasienten. Oppgaven har hovedfokus på nonverbal kommunikasjon og 
terapeutisk bruk av seg selv. Det vil si hvordan sykepleieren bruker seg selv, sin personlighet, 
egenskaper og tillærte ferdigheter på en bevisst måte. Jeg kommer også inn på at hennes 
adferd kommuniserer, selv når hun ikke er bevisst på det. Jeg har valgt å fokusere på 
kreftpasienter for å konkretisere oppgaven og gjøre det lettere å relatere det som kommer frem 
av teori.  
 
Mange kreftpasienter er i den særstilling at de vet de snart skal dø. Dette gjør noe med 
pasienten selv og de som står rundt ham. Denne situasjonen oppleves for mange som en krise, 
der pasientene reagerer svært ulikt. Både pårørende og pasient kan bli tause, trekke seg inn i 
seg selv og fornekte situasjonen. Derfor mener jeg at vi som sykepleiere har et ansvar for å 
observere hvordan pasienten og hans pårørende har det. Sykepleiere kan som utenforstående, 
åpne for og invitere til vanskelige samtaler med dem som har behov for å snakke. Jeg har 
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valgt å sette ekstra fokus på de psykiske, eksistensielle og relasjonelle behovene til 
kreftpasienten. 
 
 1.4.1 Overføringsverdi til andre felt i sykepleien 
Ut i fra det vi har lært i løpet av disse tre årene, tror jeg ikke det bare er kreftpasienter som har 
behov for å oppleve trygghet når de er innlagt på sykehus. Jeg ønsker og tror at det som 
kommer fram i denne oppgaven kan brukes på tvers av pasientgrupper. Det er ikke bare 
opplevelse av døden og relasjonelle utfordringer som er vanskelig å snakke om. Det kan for 
eksempel være pasienter som har gjennomgått en amputasjon, hvor selvbildet blir forandret. 
Eller pasienter med nyoppdaget diabetes, med frykt for konsekvensen av sykdommen. 
Uansett situasjon kan det oppleves godt å ha noen trygge holdepunkter i en ellers usikker 
hverdag på sykehus, eller i sin hjemmesituasjon. Jeg mener derfor at det er helt nødvendig å 
ha kunnskap om hva som skaper trygghet i en relasjon.  
 
1.5 Begrepsavklaring 
Her vil jeg forklare og presisere  noen av begrepene som er brukt i oppgaven. 
 
1.5.1 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er noe som skjer kontinuerlig. Kommunikasjon er en prosess der et budskap 
sendes mellom minst to parter. Der sender og mottaker  av budskapet er i et gjensidig forhold, 
som utvikler hverandre. Budskapet som sendes mellom partene kan bestå av ulike tegn. Både 
verbal og nonverbal kommunikasjon preger dette forholdet. Det kan være ord, 
kroppsholdning og kroppsspråk, i tillegg  har for eksempel stemmeklang, berøring, og 
klesdrakt betydning for hva som kommuniseres (Eide, Eide 2002: 18, Hummelvoll 2006:381).  
 
1.5.2 Trygghet 
Mennesker har ulik mening og oppfattelse av hva trygghet er, og det er store forskjeller fra 
kultur til kultur. Med trygghet i denne oppgaven mener jeg at en pasient kan føle seg rolig og 
har nok tillit til sykepleier, slik at han tørr å snakke om mer enn vær og vind. Jeg ønsker at 
pasienten dersom han føler behov, kan snakke om hvordan han opplever sin situasjon som 
alvorlig syk pasient. Trygghet blir til over tid, og den har sitt opphav i hver enkelts 
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hverdagsopplevelser og erfaringer. Trygghet kan skapes, men også raskt brytes ned (Thoresen 
2005:14-19). 
 
1.5.3 Relasjon 
Relasjon er et forhold mellom to mennesker. God relasjon er basert på gjensidig tillitt og 
trygghet, der mennesker tør å være seg selv i møte med den andre (Eide, Eide 2008:17).  
 
1.5.4 Kreftpasient 
I denne oppgaven regnes en kreftpasient som en som har fått diagnosen uhelbredelig kreft. 
Pasienten er klar og orientert, og har mulighet for å gjennomføre samtaler der han kan gjøre 
seg forstått.  
 
I teksten blir ”han” generelt brukt om pasienten, sykepleieren omhandles som ”henne”, 
dersom ikke noe annet er nevnt.  
 
1.6 Min førforståelse 
Etter å ha jobbet på lindrende enhet i en periode, sitter jeg igjen med oppfattelsen av at 
kreftpasienter har behov for å ha noen å snakke med. Dette tror jeg er en viktig 
arbeidsoppgave for sykepleierne som jobber på denne typen avdeling. Lindrende enhet er 
utvikling av hospice tenkningen, der kurativ behandling er avsluttet og det er satt fokus på 
god smertelindring. Det er mange ulike holdninger til kreftsykdommer, og mange av 
holdningene er preget av frykt. Pårørende har lett for å unngå temaer som omhandler livets 
slutt. Derfor tror jeg det er viktig at sykepleieren ser det som en av hennes oppgaver, å skape 
trygghet rundt pasienten i hans situasjon. Det gir dermed rom for pasienten og det han måtte 
tenke på. Jeg mener kommunikasjon er et særlig viktig felt innenfor lindrende behandling. 
Det er en ferdighet som kan prege pasientens opphold på godt og vondt. Dersom sykepleieren 
er bevisst på hvordan hun kommuniserer og gjør dette målrettet, mener jeg at hun raskere blir 
kjent med pasienten, og kommer inn til kjernen av hans problem. Mennesker opplever sin 
sykdomssituasjon svært forskjellig, og det er ikke alle som har behov for å snakke. Men med 
tanke på de som har et behov, tror jeg det vil gjøre en stor forskjell på livskvaliteten deres.   
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1.7. Oppgavens oppbygning 
I kapittel to presenterer jeg hvordan jeg har kommet frem til den litteraturen jeg har brukt. 
Teoridelen er inndelt i tre kapitler. Der tredje kapitel utdyper sykepleieteorien til Joyce 
Travelbee. Kapittel fire omhandler kreftpasienten med hans ulike behov. Mens 
kommunikasjonsteori blir presentert i kapittel fem. Teoridelen bygger på litteratur innenfor 
sykepleieteori, psykiatri, den har også innslag av faglitteratur fra sjelesorg. Drøftingen tar 
utgangspunkt i kreftpasientens fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov, den nevner 
også pårørendes betydning for pasienten. Og hvordan sykepleier i møte med disse behovene 
kan skape en trygg relasjon til pasienten.  
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2 Fremgangsmåte 
Under praksis på lindrende avdeling møtte jeg mange ulike pasienter og deres pårørende. 
Dette gav med muligheten til å observere, og reflektere, over pasientenes relasjoner til sine 
nærmeste. Det viste seg tydelig i samtaler med den syke, at kommunikasjonen preget 
relasjonene på godt og vondt. Dette utfordret meg, og gav meg et ønske om å lære mer om 
kommunikasjon. Jeg bestemte meg da for å skrive om kommunikasjon, og hvordan den kan 
brukes for å skape trygghet i relasjoner. Derfor vil jeg bruke litteratur og egne erfaringer som 
et grunnlag for oppgaven. For å lære mer om hva som skaper trygghet i relasjoner, har jeg 
brukt en kvalitativ tilnærmings måte. Dette viser seg ved at litteraturen som er brukt, går i 
dybden. Den beskriver nøye hvilken helhetlig effekt kommunikasjon har på mennesker.  
 
2.1 Kunnskapssynet oppgaven bygger på 
Oppgaven har en hermeneutisk, såkalt fortolkende tilnærmingsmåte. Det vil si at fenomener 
først må fortolkes før de kan forstås. Dette står i en motsetning til den forklarende 
kunnskapen, som ikke har rom for tolkning. For en sykepleier er det ikke tilstrekkelig å ha 
kunnskap om hvordan kroppen fungerer, dersom hun ikke har en kunnskap om hvordan 
mennesket er som person. I hermeneutikken er et menneske et tenkende og handlende vesen 
på jakt etter mening. Dalland skriver at hermeneutikk ”det handler om å tolke og forstå 
grunnlaget for menneskelig eksistens” (2007: 55).  
 
Videre har oppgaven innslag av handlingskunnskap. Jeg trekker inn erfaringer jeg har gjort 
meg i praksisperioden, og knytter dem opp mot den teoretiske kunnskapen jeg har tilegnet 
meg gjennom studiet. I boka ”Pedagogiske utfordringer” blir handlingskunnskap beskrevet 
som min kunnskap, blandet med erfaringer og verdier. Denne blandingen er stadig under 
utvikling, og det påvirker min praksis (Dalland 1999:102). Dette kan forklare at jeg møter 
litteraturen, og mennesker, med min førforståelse. Førforståelsen er forutinntatte meninger og 
holdninger som preger måten jeg oppfatter og forstår litteraturen på. Førforståelsen vil også 
prege hva jeg opplever som relevant litteratur for oppgaven (Aadland 1997:184).   
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2.2. Kritikk av fremgangsmåte 
Det er min førforståelse som har preget forståelsen av den litteraturen jeg har lest. Dette har 
satt sitt preg på hvordan jeg oppfatter, og tolker stoffet jeg har funnet. Derfor er det mulig at 
jeg har mistet viktig litteratur på veien, som ville ha preget oppgaven videre. Jeg har brukt 
sentral litteratur fra pensum, i tillegg til litteratur som jeg har fått anbefalt av venner, 
sykepleier fra praksis og veileder. Søking etter forskning og faglitteratur har vært utfordrende, 
da utvalget er enormt, og søkeordene er mange. Men jeg har forsøkt å ha problemstillingen 
som rettesnor, for hva som er relevant for oppgaven. Fordi mye av forskningen er på engelsk, 
kan jeg ha tolket utsagn feil, slik at stoffet får en annen betydning i oppgaven. I tillegg er 
temaene som drøftes i oppgaven store, og muligheten for å gå i dybden på hvert felt er noe 
begrenset. Dette kan dermed prege oppgavens innhold. 
 
2.3. Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Problemstillingen er utgangspunktet for å løse denne oppgaven, og jeg har nøye undersøkt og 
studert pensumlitteraturen. Mye av litteraturen dreier seg om kommunikasjon, relasjoner og 
samhandling mellom sykepleier og pasient. Deretter har jeg snakket med andre sykepleiere, 
og en diakon som har skrevet oppgaver om lignede temaer, og fått anbefalt litteratur. Jeg vil 
her gjøre rede for den litteraturen som er brukt.  
 
Bibsys er brukt som søkemotor for å finne frem til relevant litteratur som kan belyse 
problemstillingen. Jeg har valgt Bibsys fordi det gir en god oversikt over litteraturen som er 
tilgjengelig på de ulike bibliotekene. Det gir også en god oversikt over forfatterne som har 
skrevet om de ulike emne, og hvilke årstall litteraturen er utgitt. Søkeord som ”kreftpasient”, 
og ”kommunikasjon” gav utallige treff.  Jeg snevret søket inn med ”kommunikasjon i 
sykepleie”, og søkeresultatene ble raskt forminsket. Her fikk jeg anbefalt ulike bøker av 
bibliotekarene. Etter hvert fant jeg selv frem til sentrale forfattere rundt de ulike emnene som 
”kommunikasjon” og ”kreftsykepleie”. 
 
Jeg har valgt Joyce Travelbee sin teori for å belyse problemstillingen, siden hun har et spesielt 
fokus på kommunikasjon og relasjonen mellom sykepleier og pasient. Hun er en amerikansk 
sykepleieteoretiker, født i 1926 og har brukt mye av sin arbeidstid innenfor psykiatrien. Jeg 
har brukt den norske oversettelsen av Travelbees bok: Interpersonal aspects of nursing. I 
tillegg har jeg supplert med  Marit Kirkevolds bok Sykepleieteorier – analyser og evaluering. 
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Jeg finner Travelbee sin teori enda aktuell, da det fortsatt refereres til hennes teori i 
pensumlitteratur, undervisning og fagartikler. 
 
Hilde Eide er dr.philos. og førsteamanuensis i sykepleie, psykologi og kommunikasjon. Tom 
Eide er også dr.philos., og jobber med verdibasert ledelse. Sammen har de skrevet boka  
Kommunikasjon i relasjoner. Den er bygget på forskning og internasjonal litteratur, og  
belyser kommunikasjonsteori. Boka beskriver og forklarer betydning av, for eksempel 
nonverbal kommunikasjon. Dette har stor verdi i forhold til oppgaven.  
 
Jan Kåre Hummelvoll er tidligere psykriatisk sykepleier og doktor i folkehelsevitenskap. Han 
har også skrevet mye om kommunikasjon i boka Helt - ikke stykkevis og delt. Her forklarer 
han blant annet hvordan sykepleieren kan opptre, for å skape en trygg relasjon i møte med 
pasienten. Disse bøkene skriver om kommunikasjon, og viser til at god kommunikasjon er 
viktig i et møte mellom sykepleier og pasient. Derfor har jeg valgt disse som noen av 
hovedkildene i oppgaven min. 
 
Klara Lie er blant annet sykepleier, helsesøster og jobber nå i som høyskolelektor i Oslo. Hun 
har lang erfaring innefor sjelesorg. Jeg har blant andre bøker brukt hennes bok Eksistensiell 
og åndelig omsorg, for å få innblikk i pasientens eksistensielle behov.  
 
For å finne relevant forskning har jeg brukt Cinahl som søkemotor. Fagartikler og forskningen 
her er kvalitetssikret, og blir kontinuerlig oppdatert. Cinahl har litteratur om sykepleie, og 
stoff som har helserelevans. Derfor har jeg valgt denne som søkemotor. De første søkeordene 
tok jeg ut i fra problemstillingen ”communication” og ”cancer patient”. Dette gav igjen 
mange treff, og jeg gikk videre med ”professional- patient relation”. Andre søkeord som ble 
aktuelle er: ”oncologic nursing”, ”verbal behavior”, ”sense of security”, ”safety” og ”nurse – 
patient relation”. Dette var ord som var relatert til artikler jeg sjekket. Dermed ble ordene 
brukt som nye søk. Det ligger mye stoff på nett, men bare enkelte artikler har relevans for 
oppgaven og kan belyse problemstillingen. Så ut i fra problemstillingen har jeg valgt ut noen 
artikler.  
 
En artikkel er skrevet av Maryjo Prince- Paul. Hun er professor ved Frances Payne Bolton, 
sykepleier skole. Den kvalitative undersøkelsen hun har gjort, vil finne betydningen av sosialt 
velvære i livets sluttfase. Resultatene blir beskrevet i artikkelen: Understanding the meaning 
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of social well-being at the end of life. To andre artikler jeg har benyttet meg av er skrevet av 
Koslander. Han har blant annet gjort et litteraturstudiet bygget på 67 ulike atikler. Studiet 
omhandler pasientens åndelig behov, og blir beskrevet i Existential and Spiritual Needs in 
Mental Health Care. Tiburtius Koslander er lektor på avdelingen for sykepleie og kultur ved 
West university i Sverige .  
 
 
 
 
3 Sykepleieteori 
Joyce Travelbee sier mye om viktigheten av en god relasjon mellom sykepleier og pasient. 
Hun har mye fokus på kommunikasjon. Samt mange tanker om hvordan en sykepleieren kan 
bruke seg selv, sin personlighet og faglig kunnskap, for å møte og hjelpe pasienten. Hun 
mener sykepleie er en mellommenneskelig prosess, som alltid er under utvikling. Derfor har 
jeg valgt Joyce Travelbee sin teori for å belyse problemstillingen. Da den omhandler hvordan 
sykepleieren kan skape trygghet i en relasjon ved hjelp av kommunikasjon. 
 
3.1 Menneskesyn  
Hennes menneskesyn er preget av eksistensialismen. Hun definerer mennesket som noe: unikt 
og uerstattelig, noe som er likt men også ulikt alle andre mennesker som lever og har levd 
(Travelbee 1999). Hun tror at mennesket er noe mer enn bare resultater av arv og miljø. At 
det er et tenkende individ, som har mulighet til å ta valg, utvikle seg, lære av erfaringer, 
knytte seg til andre mennesker, og som lengter etter å finne meningen med sin eksistens. 
Mennesket har en stor mulighet for å kommunisere med andre mennesker, men aldri slik at 
andre kan forstå din situasjon fullt ut. Derfor mener hun det er viktig å møte andre mennesker 
med ydmyk åpenhet (Travelbee 1999:54).  
 
3.2 Syn på sykepleie 
Travelbee er oppatt av at sykepleieren skal kunne hjelpe pasienten med å komme igjennom 
eller mestre sin sykdomssituasjon. Hun skal også hjelpe pasienten til å finne mening i sin 
situasjon. Dette kan være vanskelig å oppnå, men dersom sykepleieren fokuserer på 
kortsiktige mål, kan kreftpasienten på lindrende avdeling få en bedre dag. Dette kan skje når 
sykepleieren klarer å dra frem små detaljer som øker pasientens velvære (Travelbee 
1999:220).  
 
3.3 Menneske-til-menneske-forholdet 
For Travelbee er det viktig å understreke uttrykket menneske-til-menneske-forholdet, og dets 
betydning. Hun er sterkt imot ordene ”sykepleier” og ”pasient”, siden det gir et grunnlag for 
tolkninger av rollene og hva de innebærer. Derfor er menneske-til-menneske-forholdet et 
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nøkkelbegrep i hennes teori. Dette gir større rom for likeverd i den prosessen der partene blir 
kjent, og det skapes en relasjon. Denne prosessen er delt inn i flere faser som er viktig for 
utviklingen og resultatet av relasjonen. Det innledende møte, fører til fremvekst av identiteter 
hos sykepleieren og pasienten. Dette går videre til empatifasen, og sympati og medfølelses 
fasen. Tilslutt skal prosessen resultere i gjensidig forståelse og kontakt mellom sykepleieren 
og pasienten. 
 
Det er nå oppstått et menneske-til-menneske-forhold, som danner grunnlaget for 
sykepleierens muligheter og handlinger. Forholdet gir muligheten til å hjelpe pasienten på en 
individuell måte, slik at pasienten oppnår best mulig pleie (Travelbee 1999: 186-218, 
Kristoffersen 2005: 26-34). 
 
3.4 Terapeutisk bruk av seg selv 
Med tanke på hvordan sykepleieren kan bruke sin kommunikasjon som et verktøy for å skape 
en trygg relasjon, har Joyce Travelbee et utrykk som kan være viktig. Hun sier at sykepleieren 
kan bruke seg selv terapeutisk. Med dette mener hun at sykepleieren bruker sin egen 
personlighet og kunnskap på en bevisst måte. Hun oppnår dermed et forhold til den syke, og 
kan hjelpe pasienten målmålbevisst. Terapeutisk bruk av seg selv blir uttrykt som en kunst og 
en vitenskap. Dette krever evner som selvinnsikt, empati og logisk sans (Travelbee 1999: 44).  
 
I slutten av min praksisperiode ved lindrende enhet, ble jeg kjent med en pasient og noen av 
hans pårørende. Det var en pasient som visste at han snart skulle dø. Mannen var klar, men 
svært slapp og sliten. Pasienten hadde blitt enkemann for noen år siden, men hadde nå fått ny 
kjæreste. Han hadde tre voksne barn som han ikke hadde hatt kontakt med på mange år. Nå 
skulle far snart dø, og barna følte de måtte komme på besøk. Kjæresten til pasienten tok i mot 
barna på en vennlig og raus måte, mens spenningen mellom far og barn var tydelig.  
 
Dette var spesielt å observere. Barna var regelmessig på besøk, men satt ofte på gangen og 
gråt, fordi de ikke visste hvordan de skulle forholde seg til sin far inne på rommet hans. 
Dette kunne vært en situasjon hvor jeg som sykepleier kunne brukt meg selv terapeutisk. På 
en bevisst måte kunne jeg snakket med både far og barn, hver for seg, og deretter invitert dem 
til en samtale dersom de var åpne for det. Det er ikke sikkert alt ville ordne seg, men 
mulighetene for dialog og større forståelse hadde vært til stede. På denne måten kunne jeg 
vært med å skape mer åpenhet rundt pasientens relasjoner. Barna kunne kanskje leve videre 
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med en lettere samvittighet. Samtidig som pasientens siste tid ville bli vesentlig forbedret. 
Dette er et eksempel på hvordan sykepleieren kan bruke kommunikasjon, som et verktøy for å 
skape trygghet i en relasjon med en kreftpasient. 
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4 Kreft 
Kreftregisteret skriver at ca 26 000 nye tilfeller kreft ble oppdaget i Norge i 2007. Dette er en 
økning på 6 % fra året før, noe som viser at sjansen for å få kreft stadig øker. Kreft er en 
sykdom som det forskes mye på, og rammer hovedsaklig personer mellom 60 og 80 år. 
Samtidig er det en sykdom som også rammer unge mennesker, og kreften kan forandre deres 
situasjon totalt. Det kreves mye av pårørende i en familie der et av medlemmene har fått 
diagnosen uhelbredelig kreft. Det stiller også visse krav til helsepersonellet som skal pleie 
denne pasienten.  
 
4.1. Kreftpasienten 
En kreftdiagnose er noe av det mennesker frykter aller mest. Vi er redde for smerte, for 
fremtiden, for å bli avhengige av andre og vi frykter døden. Noe av det viktigste og 
grunnleggende i sykepleie til kreftpasienter er smertelindring. Pasienter med kreft får flere og 
høyre doser sterke analgetika, enn det pasienter uten kreft får. Samtidig er smertebegrepet 
omdiskutert. Margareth Bondevik beskriver ordet total smerte som fysisk, psykisk, sosial og 
eksistensiell smerte som oppleves samtidig. Dette rammer ofte alvorlig syke og døende 
pasienter. Et menneske er sårbart i en pasientsituasjon, fordi sykepleieren kan skade og påføre 
pasienten lidelse ved sine handlinger. Samtidig kan sykepleieren med sin kunnskap og 
personlighet øke pasientens trygghet, velvære og livskvalitet. Dette er viktig for sykepleieren 
å være klar over i møte med en kreftpasient som er avhengig og prisgitt den pleien han får 
(Almås 2001:248, Bondevik 2006: 147, Husebø, Husebø: 2006: 310, Kristoffersen 2005:139). 
 
4.1.1 Fysiske behov 
Kreftdiagnosen preger pasienten på alle områder i livet. Målet for sykepleieren er å øke 
pasientens velvære og lindre hans plager. Likevel er smerter ofte sterkt knyttet til diagnosen 
kreft. Smertelindring er derfor et stort tema innen kreftomsorgen. Jeg velger bare å nevne det 
helt kort i denne oppgaven, da dette ikke skal være fokuset. 
 
Ulike krefttyper rammer kroppen på svært forskjellige måter, men noen symptomer er ofte 
felles. Det kan være plager som munntørrhet, kvalme, nedsatt matlyst og problemer med 
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fordøyelsen. Dette kan komme på grunn av sykdommens utvikling, eller bivirkninger av sterk 
behandling (Bye 2006: 157-170). 
 
I en stellsituasjon kan omsorg og nærhet komme til uttrykk, ved at sykepleieren fokuserer på 
pasienten som et enestående menneske, og ikke som en arbeidsrutine. Dette kan for eksempel 
komme til syne ved at pasienten skal ligge best mulig i sengen, med putene behagelig dandert. 
Eller at pasienten har isvann tilgjengelig, uten selv å måtte mase om det. I en situasjon der 
pasienten oppleves som dårlig, må sykepleieren være varsom og bevisst på hva hun sier. Da 
hørselen er noe av det siste som svekkes (Bondevik 2006:148).  
 
4.1.2 Psykiske behov 
Pasienter som vet at de skal dø, opplever flere former for tap. Kroppen deres forandres, 
selvbildet endres og mange føler på angst og depresjon i møte med alvorlig sykdom og død. 
Sykepleieren som jobber med disse pasientene må ha en holdning til mennesket, som viser 
verdighet i pleien til pasienten, for å kunne møte noen av de psykiske behovene. 
 
Det er sagt av Faulkner og Magurie at pasienter med kreftdiagnose har større sjanse for å 
utvikle angst og depresjon, dersom de ikke kommer videre fra bestemte psykiske hinder. Jeg 
vil gjerne utdype disse grunnleggende psykiske hindrene, for å få en større forståelse for 
konsekvensene av en kreftdiagnose (Bondevik 2006:149, Faulkner, Magurie 1998: 15).   
  
1. Usikkerhet om fremtiden: De vet ikke hva de har å forholde seg til. Dette kommer til 
syne som frykt for legekontroller, eller negative tolkninger av alle kroppslige 
forandringer. Selv om pasienten blir erklært frisk, frykter de tilbakeslag, og at dette 
kan medføre en for tidlig død.  
 
2. Leting etter mening: Mange spør seg: Hvorfor meg?, Hvorfor skulle dette skje nå?, 
Hva i livet mitt har forårsaket dette? Det finnes ikke mange klare risikofaktorer for 
kreft, bortsett fra røyking og misbruk av alkohol. Det blir stadig opplyst om at diverse 
matprodukter, og andre artikler er kreftfremkallende, men det er ikke mulig å forholde 
seg til alle disse opplysningene i hverdagen. Nordmenn blir oppmuntret av samfunnet, 
i media og på skolen til å leve et sunt liv. Et variert og balansert kosthold, regelmessig 
mosjon, trygge relasjoner rundt seg og en trygg plass å bo. Det gir et godt grunnlag for 
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et sunt liv. Med all denne informasjonen blir pasientene tenker pasienten på hvorfor 
kreften rammer dem. De kommer inn i en ond sirkel og anklager ofte seg selv, og 
andre rundt seg, for ha påført dem stress og sykdom (Faulkner, Magurie 1998:16,  
Mæland 1999: 173-182). 
 
3.  Tap av kontroll: En pasient med diabetes kan påvirke sin sykdomssituasjon med et 
sunt kosthold og fysisk trening. Mens en kreftpasient ikke har mulighet til å gjøre 
fysiske inngrep for å arbeide mot sin sykdomsutvikling. Derimot finnes det flere 
psykologiske metoder som kan hjelpe pasienten til å takle sin sykdomssituasjon, som 
gruppeterapi og ulike avspenningsmetoder. Det viser seg at pasienter som tar tak i sin 
egen situasjon, har en bedre sykdomsperiode enn pasienter som føler seg hjelpeløse og 
opplever at det ikke er noe de kan gjøre (Faulkner, Magurie 1998:16, Valand, Fodstad 
2001:249).  
 
4. Behovet for åpenhet: Pasienter trekker seg ofte inn i seg selv av ulike grunner. De vil 
skåne sin familie og sine venner, både fra sykdommen sin, det den har ført med seg av 
kroppslige symptomer, og at sykdommen har gitt dem en usikker fremtid. Samtidig 
blir det vanskeligere for de pårørende rundt å ta kontakt når de stadig blir avvist. I 
tillegg til deres usikkerhet om samtaleemner, er de redd for å såre eller skremme 
pasienten. Dersom helsepersonell hadde gitt pasienter og pårørende tilstrekkelig 
informasjon om behovet for åpenhet, kunne pasienten fått støtte og empati av sine 
nærmeste. Noe som igjen kan føre til en lettere sykdomsperiode for pasienten 
(Faulkner, Magurie 1998:16, Valand, Fodstad 2001:249, Hummelvoll 2006:410). 
 
5. Behovet for følelsesmessig støtte: Kreftpasienter som har mennesker rundt seg, som 
viser støtte og omsorg, klarer seg bedre enn pasienter som er alene med sykdommen. 
Her har pårørende et ansvar. Samtidig som det er viktig at pasienten får nok 
informasjon om de ulike tilbudene som finnes på avdelingen. Dette kan være i form av 
samtale med prest, sosionom, psykiater, fysio- og ergoterapeut (Faulkner, Magurie 
1998:17, Valand, Fodstad 2001:253).  
 
6. Behovet for medisinsk støtte. Det er viktig for pasienten å vite hvem han skal forholde 
seg til i møte med sykdommen. Det som ofte skjer er at pasientene faller mellom to 
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stoler, fastlegen og sykehusavdelingen. Dette kan dessverre føre til at pasienten får 
utilstrekkelig støtte, medisinsk hjelp og han kan føle seg alene.  
 
Dersom pasientene ikke får dekket alle disse behovene, er det vanlig at kreftpasienten utvikler 
angst, og eller depresjon i løpet av det første året med kreftdiagnosen (Faulkner, Magurie 
1998:17).  
 
4.1.3 Sosiale behov 
Pasientene har mange og ulike bekymringer når det gjelder deres sosiale liv. Tanken på at de 
kan bli avhengig av hjelp og bli til byrde for familie og venner, plager mange. Deres frykt for 
å bli forlatt av familie, og skulle dø alene, kan gi pasientene en svært vond følelse av 
ensomhet. De trekker seg inn i seg selv, og forteller ikke om kreften til noen, dette vil igjen 
føre til forverring av ensomhetsfølelsen. Pårørende, venner og familie tørr ikke ta opp 
vanskelige temaer, som pasientens sykdom, dens utvikling og det å skulle ta avskjed. Her har 
sykepleieren et ansvar for å bringe de vanskelige emnene på banen, ved å gi en mulighet for 
samtale. Enten med pasienten selv, eller pasienten sammen med sine pårørende (Elstad 
2000:28, Bondevik 2006:150).   
 
4.1.4 Eksistensielle behov 
Eksistensielle spørsmål og behov knyttet til livssyn forsterkes ofte ved alvorlig sykdom. 
Hvem er jeg? Hva skjer når jeg dør? Mange sykepleiere synes det kan være en utfordring å 
møte pasientens eksistensielle behov i sin faglige sykepleiehverdag. Ofte fordi det i en travel 
hverdag ikke prioriteres tid til dette, eller at sykepleieren ikke er sensitiv nok til å observere 
tegn til åndelige behov. Det er lett å rømme fra situasjonen ved å henvise til en prest på 
sykehuset. Likevel er det å ta hensyn til pasientens eksistensielle behov en stor del av 
helhetlig sykepleie (Bondevik 2006:150). I utdanningen vår er vi blitt oppfordret til å stå i 
situasjonen, og lytte til det pasienten sier. Dette er med på å ufarliggjøre emnet for pasienten. 
Det er ingen som har erfaring fra det som kommer etter døden, dette kan være en trøst for 
pasienten at sykepleieren tørr å være ærlig og si at dette er vanskelig. I stedet for å trekke seg 
unna, i frykt for å ikke strekke til (Valand, Fodstad 2001:252).   
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4.1.5. Pårørende  
Ved å snakke om sykepleie til kreftpasienter, innebærer det også omsorg og støtte for 
pasientens pårørende. Hvordan pårørende takler situasjonen, får konsekvenser for hvordan 
pasienten har det. I starten av behandlingstiden er det viktig for sykepleieren å bli kjent med 
pasienten, og hans oppfatning av sin egen situasjon og sykdom. Sykepleieren bør være åpen i 
møte med pasientens pårørende, og gi dem tilstrekkelig informasjon om sykdommen, 
behandlingen og pasientens ulike tilbud. Dette kan roe pårørende og samtidig bedre 
pasientens forhold. I følge Travelbee er sykdomsforståelsen helt individuell, og har stor 
betydning for den pleien pasienten ønsker. Med tanke på at sykepleie skal være på pasientens 
premisser, er det derfor viktig at sykepleieren kjenner til denne sykdomsforståelsen. Det er 
pårørende som kjenner pasienten best, de kan dermed være en ressurs i for sykepleieren i 
møte med pasienten (Valand, Fodstad 2001: 249, Bondevik 2006:152,  Faulkner, Magurie 
1998:132). 
 
4.2 Sykepleier i møte med kreftpasienten 
Å være sykepleier, handler om å møte pasienter, og deres pårørende, i mange ulike situasjoner 
som kan være krevende. Kreftpasienten på en lindrende enhet blir ofte bare dårligere. Dermed 
kan sykepleieren miste noe av tilfredsstillelsen og gleden over å se at pasienter blir bedre og 
kan skrives ut som friske. Derfor kan det være lurt å ha små, kortsiktige mål som skal gjøre 
kreftpasientens dag bedre. I møte med døende pasienter, blir ofte tanken på sykepleierens 
egen død mye nærmere. Dersom sykepleieren opplever døden svært skremmende, 
kommuniserer også sykepleieren dette ubevisst til pasienten, og støtten vil bli til liten hjelp 
(Mathisen 2005: 279).  
 
Det er lite som er absolutt rett og galt i pleien til kreftpasienter, men de trenger 
tilstedeværelse, støtte og omsorg i handlinger. Støtte kan kommuniseres gjennom relasjonen 
som er bygd på tillit og trygghet. I utfordrende situasjoner kan det være vaskelig å vite hva 
man skal si, og hva man skal gjøre. Bent Falk er en dansk prest, også utdannet psykoterapeut. 
Han sier at man ikke kan gi helt riktige svar til mennesker om deres eksistens, og man kan 
heller ikke finne på gode svar på forhånd. Han mener at ekte samtaler skjer i 
kontaktøyeblikket. Den feilen man ofte kan gjøre som sykepleier, er å alltid skulle gjøre det 
”riktige”, i stedet for å være tilstede og si det som er ekte og kommer spontant (1996:12).   
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4.3 Trygghet 
Trygghet kan oppleves dersom pasienten opplever seg møtt og ivaretatt, ved at hans 
forventninger til sykepleieren innfris (Kristoffersen 2005:170). Trygghet kan være lettere å bli 
bevisst når den er borte fra oss, da ser vi dens viktigheten og savner den. Begrepet kan deles 
opp i indre og ytre trygghet. Indre trygghet påvirker hvordan man opptrer i møte med andre 
mennesker. Den ytre tryggheten kan deles opp i tre dimensjoner: relasjonstrygghet, stole-på-
den-andre trygghet, og kunnskap og kontrolltrygghet (Thorsen 2005: 13-38). En forutsetning 
for at en pasient skal fortelle om seg selv, er at han føler seg trygg. Hummelvoll mener at 
sykepleierens væremåte her spiller en stor rolle, da hun bør være varm, omsorgsfull, 
oppmerksom og gi av seg selv. Dette kan lettere skape tillit mellom sykepleieren og pasienten 
(Hummelvoll 2006: 384). Sykepleieren kan ved godt håndlag legge til rette for at pasienten 
kan oppleve trygghet, men det skjer over tid. Ei fortrolig hånd som trøster, eller ei varsom 
hånd som vasker en klam rygg kan gi rom for trygghet. 
 
5 Kommunikasjon 
Kommunikasjon står svært sentralt i Travelbee sin sykepleieteori. Hun mener kommunikasjon 
er det viktigste redskapet for en sykepleier i hennes arbeid. Det er dette som gjør det mulig for 
sykepleieren å møte pasienten, og utvikle et menneske-til-menneske-forhold over tid. Temaet 
er svært relevant for oppgaven min, da problemstillingen fokuserer på hvordan 
kommunikasjon kan brukes til å skape trygghet i en relasjon. God kommunikasjon fører til at 
sykepleieren kan nå sitt mål med arbeidet. Travelbee definerer målet som å ”hjelpe 
enkeltindivider og familier med å forebygge og mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og 
om nødvendig å hjelpe dem til å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee 1999:135).  
 
5.1 Hva er god kommunikasjon? 
Hjelpende kommunikasjon er brukt som et begrep for å tydeliggjøre meningen med 
kommunikasjonen i helsevesenet. Kommunikasjonen skal være til hjelp for pasienten. 
Dersom sykepleieren har gode kommunikasjonsferdigheter har hun større mulighet til å møte 
pasienten på hensiktsmessige måter. Og vil i ulike kommunikasjonssituasjoner lettere kunne 
opptre og oppfattes som hjelpende, støttende og problemløsende (Eide, Eide 2008:20). 
 
Jeg ønsker å trekke frem noen aspekter som kan fungere som hjelpende kommunikasjon. 
Dersom sykepleieren lytter til pasienten og forsøker å observere hans verbale og nonverbale 
signaler, har hun større muligheter til å hjelpe pasienten. Pasienten opplever det også 
støttende dersom informasjonen formidles på en klar og forstålig måte, preget av respekt. Slik 
kan relasjonen bli trygg og likeverdig. Det er viktig at sykepleieren forholder seg åpent til 
vanskelige følelser og åndelige spørsmål, og at de felles kommer frem til beslutninger og gode 
løsninger (Eide, Eide 2008:21).    
 
5.2 Grunnlaget for god kommunikasjon 
Grunnlaget for god, profesjonell kommunikasjon og omsorg blir av Eide og Eide beskrevet 
som empati, fagkunnskap og målorientering (2008:36). Empati er muligheten til å sette seg 
inn i den andres situasjon og forstå hva han føler. En erfaren sykepleier har ofte et trenet 
blikk. Det kan sees på hennes evne til å observere og handle til pasientens beste, ut fra hans 
behov. Evnen er basert på erfaring og fagkunnskap. Fagkunnskap og erfaring gir også større 
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mulighet til å sette seg inn i pasientens situasjon. Sykepleieren vet da om smerter, 
bivirkninger og symptomer uten at pasienten trenger å forklare så mye. Målorientering i 
sykepleie, er evnen og viljen til å la kommunikasjonen bli styrt av sykepleiens mål, som er å 
hjelpe pasienten og gi ham god omsorg (2008: 36-45).  
 
5.3 Nivåer i kommunikasjon 
Det finnes ulike nivåer å kommunisere på. Nivåene er en følge av hvem vi snakker med, hvor 
vi er og hva vi snakker om. Det første nivået er fylt av klisjeer. ”Hvordan går det?”, ”Jo, takk 
bare bra”. På neste nivå snakkes det om det man har sett på tv, og andre ting, der man ikke 
trenger å utlevere seg selv. Meninger kan utveksles i nivå tre. Her kan man drøfte saker, uten 
å bli personlig. På kommunikasjonens fjerde nivå kommer følelser fram i form av ord. Mens 
femte og siste nivå preges av tydelige følelser. Personen viser det han føler, smiler når han er 
glad og gråter når han er lei seg (Selstø 2008:94).  
 
Frykt kan ødelegge kommunikasjonen, slik at den holdes på et lavt nivå. Dette merker jeg 
med meg selv i møte med kreftpasienter. Jeg får lyst til å ” pakke inn” pasientens situasjon, i 
frykt for å såre ham eller gjøre ham mer engstelig og redd. Jeg kan være fristet til å si: ”Det 
må du ikke føle, dette går nok bra”. Dette viser et overtramp mot pasienten, og det vil prege 
den åpenhet til å snakke om andre ting enn hva han så på tv i går. Ofte kan det være lurt å 
snakke om helt hverdagslige ting med pasienten, men det er veldig viktig å lytte til signaler 
for å avdekke om pasienten ønsker en dypere samtale. (Selstø 2008:98).  
 
5.4 Vanskeligheter i kommunikasjonen  
God kommunikasjon krever bevissthet, respekt og tydelighet overfor dem man kommuniserer 
med. Dersom disse faktorene er til stede i relasjonen mellom sykepleieren og pasienten er det 
likevel flere ting som kan vise seg å være vanskelig. Alle relasjoner kan ikke, og trenger ikke 
bli gode. Menneskets ulikhet preger også muligheten til å forstå hverandre, slik at 
kommunikasjon ikke bestandig resulterer i en god relasjon (Selstø 2008). Jeg vil nevne andre 
aspekter som også kan påvirke kommunikasjonen:  
 
1. Det kan være vanskelig å uttrykke seg med ord. Å skulle si det man tenker, føler og
  mener. 
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2. Sender har ulike referanserammer i forhold til det mottaker av budskapet har. 
Eksempel på dette kan være at jeg som sykepleier viser frem en liten insulinpenn, som 
jeg ser helt ufarlig på, mens pasienten ser en skummel sprøyte. 
  
3. Man hører ikke alltid det som blir sagt, men det man tror blir sagt. Det vil si at jeg 
som sykepleier tolker det pasienten sier og tillegger han meninger, uten først å sjekke 
om det faktisk stemmer.   
 
4. Man tror at alt som skal formidles, må formidles gjennom ord. Mens det viser seg at 
kun 20 prosent av det som blir formidlet, formidles gjennom ord. Resterende 80 
prosent kommer via kroppsspråk, holdninger og annen nonverbal kommunikasjon 
(Selstø 2008:93). 
 
5.5 Nonverbal kommunikasjon 
Nonverbal kommunikasjon er det som kommuniseres uten ord. Det kan være kroppsspråk, 
ansiktsutrykk, blikkontakt og berøring. Bruk av rommet man er i, og hvordan man forholder 
seg til den andre, ved for eksempel å sitte henvendt mot hverandre, kan si noe om hvor mye 
nærhet eller avstand man ønsker. Den nonverbale kommunikasjonen er med på å understreke 
det som blir sagt med ord. Dersom kroppen og ordene ikke sier det samme, inkongruent 
kommunikasjon, er det kroppsspråket som ”vinner”, og dette vil være det pasienten sitter 
igjen med (Eide, Eide 2008: 200, Hummelvoll 2006: 385).  
 
5.6 Aktiv lytting 
Eide og Eide påpeker at aktiv lytting er en viktig og sentral del av det å kommunisere. Dette 
bør være med, dersom en samtale skal oppleves hjelpende og troverdig for en pasient. Ved 
aktiv lytting menes at man er oppmerksom på den andre. Dette skjer med 
oppfølgingsspørsmål, støttende kommentarer og bruk av nonverbal kommunikasjon, som 
bekreftende nikk og øyekontakt i en samtale. Med dette viser sykepleieren at hun er 
interessert i personen og det som blir sagt. Aktiv lytting er en mulighet og et verktøy for å 
komme inn på en persons mer private områder. Dette kan også misbrukes av sykepleieren, og 
hun må da være klar over at hun lett kan komme til å overkjøre pasienten (1996: 137-139).  
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5.7 Kommunikasjon og sykepleie  
Travelbee sier at en sykepleier må være klar over at kommunikasjon skjer hele tiden i møte 
med pasienten. Dette være i en samtale eller når det er helt stille mellom dem. Her kan 
sykepleieren innhente mye viktig informasjon. Hun kan bli bedre kjent med pasienten ved å 
observere pasientens utseende, holdninger, ansiktsutrykk, utsagn og adferd. Sykepleieren må 
også vite at hun selv kommuniserer uten selv å være bevisst på det. Det er denne prosessen 
som skaper mulighet til å etablere menneske-til-menneske-forholdet. Sykepleiere er 
forskjellige. Noen har kunnskap om kommunikasjon og erfaringer på hvordan de som 
personer virker på andre, mens andre sykepleiere ikke har sensitivitet på dette området 
(Travelbee 1999:135). I boka Kommunikasjon i relasjoner av Eide og Eide, blir det påstått at 
empati danner grunnlaget for god kommunikasjon. Dersom en sykepleier har empati, har hun 
også viljen og evnen til å være tilstede i samtalen. Empati kan bety at sykepleieren på en måte 
kan forstå pasientens subjektive opplevelse av situasjonen (Eide, Eide 1996:137, Hummelvoll 
2006: 383). 
 
”Det er gjennom samtale at kunnskaper og erfaringer formidles innen helsevesenet; det er 
gjennom samtaler at sykehuspersonalet trøster og gir trygghet og forsøker å gi pasienten mot 
og tro på fremtiden” (Svensson 1998:190). 
 
Jeg ønsker ikke å utdype teori om samtaleteknikk i oppgaven, da jeg velger å rette 
hovedfokuset på den nonverbale kommunikasjon, og sykepleiers holdninger i møte med 
pasienten.
6 Drøfting 
I følge sykepleiens yrkesetiske retningslinjer sies det at grunnlaget for sykepleie, er respekten 
for det enkelte menneske. De peker på at pasienten har krav på helhetlig sykepleie, som 
ivaretar pasientens verdighet og integritet. I løpet av dagen møter sykepleieren pasienter med 
ulike behov. Hun har da muligheten til å kommunisere holdninger til pasienten, gjennom sine 
handlinger. Dette kan legge til rette for pasientens opplevelse av trygghet. I drøftingen velger 
jeg å gå ut i fra pasientens fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov. Jeg vil også 
belyse pårørendes betydning for pasienten. 
 
6.1 Pasientens fysiske behov 
Den syke kan ofte være i en utsatt og sårbar posisjon i møte med sykepleier, da pasienten er 
avhengig av den hjelpen han får. Det er derfor av stor betydning hvordan sykepleieren velger 
å utføre sine sykepleiehandlinger. Målet er å handle på en faglig og medmenneskelig måte, 
som bygger opp tillit i relasjonen (Kristoffersen 2005:139). Det kommuniseres i et hvert møte 
mellom sykepleier og pasient, enten de samtaler eller forholder seg tause. Den syke 
kommuniserer til sykepleieren blant annet gjennom sin adferd, holdning, ansiktsutrykk og 
utseende (Travelbee 1999: 135). Dette gjelder også for sykepleieren, når hun utfører sine 
sykepleiehandlinger. Det er ikke alltid like naturlig å snakke sammen i en stellsituasjon, 
derfor vil det være utslagsgivende hvordan pasienten oppfatter sykepleiers nonverbale 
kommunikasjon (Kristoffersen 2005:144).  
 
I Kristoffersen (2005) blir det beskrevet ulike handlinger og holdninger som bidrar til å skape 
mellommenneskelig varme. Å holde øyekontakt med den man forholder seg til og snakker 
med, er noe som kan fremme tillit i en relasjon. Dette forutsetter at kroppsspråket, og 
ansiktsutrykket, er tilpasset den situasjonen man er i. Om morgenen når jeg skal inn og se til 
pasienten, er det en fordel å være avslappet, møte pasienten med en åpen kroppsholdning og 
snakke med moderat stemmevolum. Dette er handlinger og holdninger som er med på å 
fremme trygghet hos pasienten. På grunn av kreften plages mange pasienter av munntørrhet 
og kvalme. Med et munnstell utført på en varsom måte, kan pasienten oppleve omsorg i 
måten handlingen blir utfør på, og pasienten kan oppleve trygghet (Bye 2006:167). Å møte 
pasienten med en åpen holdning og imøtekommenhet kan være utfordrende, da dagene ikke 
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alltid er like gode. Men dersom jeg er bevisst på situasjonen er det også lettere å gjøre den til 
noe positivt. 
 
6.2 Pasientens psykiske behov 
Kreftpasienter som vet at de ikke har så lenge igjen å leve, har ofte mange ubesvarte 
spørsmål. Hvorfor skulle akkurat jeg få kreft? Hva skjer med familien min når jeg dør? 
Hvordan blir den siste tiden min? Dette er problemstillinger som kan skape angst hos 
pasientene. Ut fra dette har sykepleieren mulighet til å være støttespillere for pasienten den 
tiden han er på avdelingen. Det kan være ulike måter å kommunisere omsorg til pasienten, 
både på grunn av pasientens ulike behov og ulik personlighet. Utfordringen for sykepleieren 
er å vite hvordan hun skal nærme seg pasienten, og se hans unike behov. Å se og forstå 
pasientens behov kan være utfordrende, da noen pasienter har vanskeligheter med å utrykke 
seg verbalt. Det kan være vanskelig å utrykke klart med ord, det man tenker og føler. Som 
sykepleier kan jeg også tro at jeg oppfatter det pasienten sier, uten først å sjekke. Dette kan 
raskt skape misforståelser (Selstø 2008:93).   
 
I påsken møtte jeg en pasient som var alvorlig syk, han hadde kun kort tid igjen å leve. 
Mannen var klar og orientert, men utmattet av utallige behandlinger som ikke hadde gitt 
positive resultater. Samboeren var hele tiden sammen med ham og støttet ham. Likevel var 
pasienten tidvis urolig. Det var ikke mye han orket å forholde seg til, men han hadde ett 
tydelig ønske. Det var å få skrevet et testament. Etter noen undersøkelser fant vi ut at det var 
mulig å få det til på avdelingen. Det ble utnevnt vitner, testamentet ble forfattet etter 
pasientens ønske, og tilslutt undertegnet. Etter denne episoden ble pasienten en helt annen, og 
fikk en ny ro over seg.  
 
Påkjenningene av det å få kreft og den behandlingen det innebærer, knytter mange familier 
nærmere sammen. Det viser seg også at familier splittes av samme grunn, da det har vært 
problemer i det grunnleggende forholdet. Det viser seg i undersøkelser at pasienten helst vil 
skjule de sosiale og psykiske problemene sine både for pårørende og helsepersonell 
(Faulkner, Maguire 1998 :23). Dette fordi pasienten er redd for å være til bry, og skape ekstra 
problemer, utover de fysiske symptomene. De vil heller ikke skuffe sine pårørende ved å vise 
at sykdommen, i tillegg til fysiske plager, har gitt dem psykiske problemer. 
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Pårørende er ofte bekymret for å ta opp tema som de tror kan virke sårende og skremmende 
på pasienten. De er dermed ikke til mye hjelp med tanke på å skape åpenhet i relasjonen. I 
tillegg er det ofte misforståelser mellom pasienten og sykepleiere. Sykepleieren forventer at 
pasienten selv tar opp temaer som omhandler hans psykologiske problemer, men dette skjer 
ikke på grunn av hans frykt for å bli avvist, og følelsen av å være til ekstra bryderi. Det viser 
seg også at sykepleieren møter pasienten med frykt. Dermed unngår hun å undersøke 
pasientens sosiale og psykologiske sider. Dette skjer fordi sykepleier er redd for hva hun vil 
møte, og at hun vil være utilstrekkelig og hjelpeløs i møte med pasientens tanker og følelser 
(Faulkner, Maguire1998 :25). Resultatet blir at pasienten ofte opplever ensomhet, angst og 
depresjoner, i tillegg til kreften. 
 
Jeg tror at terskelen ikke hadde vært så høy for å snakke om psykiske problemer sammen med 
pasienten, hvis sykepleieren hadde hatt mer opplæring i dette. Igjen kunne dette ha ført til 
behandling på et tidligere tidspunkt, og gitt en lettere tid for pasienten. Dersom pasienten 
slipper å skjule problemene sine, vil han føle seg mindre ensom og det virker positivt i hans 
møte med sin familie og venner. Det viser seg at det krever mot å stå i vanskelige situasjoner, 
og at sykepleieren må ha tenkt igjennom sitt syn på livet for å kunne møte pasienten når 
situasjonen virker så meningsløs. Falk sier det er viktig å innse at det ikke alltid finnes svar på 
pasientens spørsmål. Det er også viktig at jeg kan være ærlig med pasienten og innrømme at 
jeg synes dette er vanskelig. Det vil føre til en mer tillitsvekkende og ærlig kontakt med 
pasienten. Pasienten vil føle seg tryggere på meg, og dermed vil det bli en større åpenhet i 
relasjonen (Falk 1999).  
 
Å bygge relasjoner, som for pasienten oppleves som trygge, tar tid. Likevel kan pasientens 
tillitt svekkes raskt, ved at sykepleieren overkjører pasienten og tillegger han følelser. Dersom 
sykepleieren er sikker på at hun forstår den andres tanker og følelser helt og fullt, er det galt. 
Det viser til manglende respekt for andres forskjellighet i forhold til seg selv, og det kan raskt 
føre til maktovergrep (Eide og Eide 2008: 39). Travelbee sier også at man aldri vil kunne 
være i stand til å forstå den andres situasjon fullt ut, da man har en kjerne av individualitet i 
seg, som andre ikke har mulighet til å forstå (1999: 54). Sykepleieren har en del kunnskap 
som pasienten ofte ikke har, men det er pasienten selv som har oversikt over hvordan kreften 
rammer ham, i hans liv. God kommunikasjon dreier seg om å skape en felles forståelse. På 
grunnlag av dette mener jeg det er spesielt viktig å møte pasienten med åpenhet og ydmykhet. 
Da det er pasienten som vet hvordan det er å være syk. Dette er i tillegg nedfelt i loven om 
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pasientrettigheter §§ 3-1, og 3-2, og det står sentralt i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer 
(Lov om pasientrettigheter 1999, Yrkesetiske retningslinjer 2007).  
 
6.3 Pasientens sosiale behov 
Pasientens sosiale behov dekkes primært av hans pårørende. Men med tanke på den som av 
ulike grunner ikke har så mye familie og venner rundt seg, kan sykepleieren dekke deler av 
dette sosiale behovet. Derfor er det viktig for sykepleieren å bli kjent med sine pasienter, og 
deres ulike behov. Jeg mener at ved min tilstedeværelse er det mulig å kommunisere nærhet 
og trygghet. Dette kan komme til syne gjennom måten jeg henvender meg til pasienten på, 
gjennom tiltale, berøring og handlinger som øker pasientens velvære. Likevel er det viktig for 
sykepleieren å vite at ikke alle pasienter har behov for å snakke og være sammen med andre. 
Noen vil være mer alene, som en reaksjon på sin sykdommen. Dette ønsket må sykepleieren 
respektere. Samtidig som hun må være oppmerksom på tegn til ønsket om å snakke sammen. 
Jeg synes det kan være vanskelig å finne balansen mellom stillhet og samtale, når pasienten 
virker innesluttet og ikke tar initiativ til å snakke. Jeg ønsker å gi pasienten tilbudet om å si 
hva han tenker på, samtidig som jeg ikke vil bli oppfattet som masete. I praksis vil det si å 
være oppmerksom på pasientens bekymringer og følelser, selv om disse kommuniseres 
indirekte (Eide, Eide 2008: 37). Dette vil føre til at pasienten føler seg sett. Det gir følelsen av 
verdighet og skaper rom for at pasienten kan oppleve trygghet.  
 
I praksis var jeg primærkontakt for en ung mann som hadde en syk kone hjemme. Jeg 
oppfattet pasienten som fortvilet, men han tok ikke initiativ til samtale omkring dette. En 
kveld vi hadde god tid til å snakke, spurte jeg forsiktig hvordan han opplevde å være innlagt, 
mens kona også var dårlig. Pasienten avviste meg og gav klar beskjed om at han ikke ville 
snakke. – Hadde jeg vært for påtrengende? Under matservering neste dag, kom pasienten 
tilbake og utrykte takknemlighet over min oppriktige interesse. Resten av perioden hadde vi 
flere samtaler rundt hans familie situasjon.   
 
Her synes jeg det var vanskelig å finne den riktige balansen mellom det å bry seg, og gi 
pasientens rett til et privatliv. Dette viser til behovene som er beskrevet i 4.1.2.  pasientens 
behov for åpenhet, at pasienten opplever tap av kontroll, og at han har behov for 
følelsesmessig støtte. 
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6.3.1. Menneske-til-menneske-forholdet 
Travelbee snakker om å skape et menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleier og 
pasient, og at dette danner grunnlaget for god sykepleie. Dette skjer i en prosess som 
inneholder flere ulike faser, som nevnt under punkt 3.3 (Travelbee 1999:171). Hennes teori på 
relasjonsbygging er rimelig tidkrevende. Derfor egner den seg kanskje ikke spesielt godt i en 
travel sykehushverdag, med korte innleggelser. Derimot kan det være en god modell å jobbe 
etter innenfor psykiatrien, og ved innleggelser over lengre tid, som ved lindrende enhet.  
 
Her er det mulig å bli kjent med pasienten, og se hans ønsker og behov tydeligere. Menneske- 
til-menneske-forholdet kan etableres dersom sykepleieren aktivt går inn for å bli kjent med 
pasienten. Dette skjer gjennom observasjon og samtaler. Her er det samtidig viktig at 
sykepleieren gir seg selv til kjenne som person. Både for å oppnå tillitt, og for muligheten til 
videreutvikling av forholdet dem imellom (Travelbee 1999:186-218). Travelbee mener det er 
viktig at sykepleieren selv er bevisst på hva hun tenker om, og hvordan hun vurderer, 
pasienten. Dersom sykepleieren ikke har evnen til å se pasienten som et unikt menneske, men 
en stereotype pasient, vil hun ofte tillegge pasienten meninger og behov. Sykepleierens syn 
overføres til pasienten, og vil prege hans syn på egen situasjon. Dette kan i realiteten være 
sykepleierens egen reaksjon på pasientens situasjon. Reaksjonen er ofte ubevisst, men vil 
ødelegge for et tillitsfullt forhold mellom sykepleieren og pasienten. Dermed mister 
sykepleieren et godt utgangspunkt for videre utvikling av relasjonen, og en trygghet hos 
pasienten er enda ikke skapt (Travelbee 1999:63). 
 
Ved at sykepleier anerkjenner pasienten som et unikt menneske, er det lettere for pasienten å 
gi seg selv til kjenne. Dermed vil det lettere oppstå en god relasjon. Opparbeiding av kontakt 
og tillit er tidkrevende, men et nødvendig grunnlag for pasientens opplevelse av trygghet. 
 
6.3.2 Terapeutisk bruk av seg selv 
Terapeutisk bruk av seg selv krever faglig dyktighet, og selvinnsikt av sykepleieren. Her må 
sykepleieren være klar over sin egen posisjon og makt, og hvilken påvirkning hun har på 
kreftpasienten. Med terapeutisk bruk av seg selv kan sykepleieren påvirke pasienten 
medmenneskelig og faglig sett. Sykepleieren møter pasienten som et medmenneske med 
ønske om å hjelpe. I tillegg hun har faglig kunnskaper om hvordan hun best kan ivareta 
pasienten. Disse går i hverandre, da sykepleieren må bruke både sine faglige kunnskaper, og 
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personlige egenskaper for å forstå og bedømme pasientens situasjon og behov (Travelbee 
1999:44). Da kan man spørre seg, er det kun sykepleiere med god kunnskap om 
kommunikasjon som kan jobbe med kreftpasienter? Siden det krever ekstra varsomhet og 
innsikt?  
 
Johan Cullberg beskriver terapeutisk holdning på en litt annen måte enn Travelbee. Han sier 
at en sykepleier med en terapeutisk holdning, er en annen måte å si at sykepleieren har 
yrkesbevissthet. Yrkesbevissthet innebærer kunnskap om pasientens situasjon. Kunnskap om 
sykepleierens egne reaksjoner på jobben hun utfører, og at gjensidig kommunikasjon virker, 
og påvirkes av disse faktorene. Det blir beskrevet tre egenskaper som er nødvendige for å 
utvikle den terapeutiske holdningen: kunnskap, empati og selvinnsikt. Kunnskap om 
pasientens situasjon er nødvendig for å forstå pasienten. Med empati menes sykepleierens 
mulighet til å forstå hvordan pasienten selv føler og opplever sitt liv (Cullberg 1981:138). 
Selvinnsikt er at sykepleieren er bevisst sine sterke og svake sider, og hvordan andre 
mennesker reagerer på henne som person. Selvinnsikt er nødvendig i utviklingen av empati og 
ekthet (Cullberg 1996: 409). Ut i fra dette viser det seg at sykepleiere som jobber med 
kreftpasienter, burde være bevisst sine egne holdninger og tanker.  
 
Gjennomtenkte tanker om menneskets verdi, sykdom og død, kan gi en større trygghet i møte 
med pasientene. Meningen er ikke alltid å skulle gi et godt svar, men være ærlig nok til å  
kunne innrømme for seg selv og pasienten at sykdom og død er vanskelige temaer (Falk 
1996). Selvinnsikt er verdifull kunnskap, og gir større trygghet i møte med andre. Jeg mener 
at dersom sykepleieren kommuniserer trygghet og ydmykhet i møte med pasienten, vil det 
være lettere å oppnå en god relasjon. Jeg tror ikke sykepleiere må ha spesielt gode 
kommunikasjonsferdigheter for å kunne jobbe med kreftpasienter. Det vil likevel være en 
fordel å ha en bevissthet rundt sin væremåte, og vite hva man kommuniserer i møte med 
pasienten, hans situasjon og pårørende.  
 
Dersom det skinner gjennom at sykepleieren er redd for smerter og døden, kan dette ha en 
negativ innvirkning på kreftpasienten (Mathisen 2005). Da vil den støtten hun gir ikke nå 
frem, og det resulterer i at pasienten ikke får den omsorgen han trenger. Det vil ikke si at hun 
skal forsøke å skjule sin usikkerhet i møte med pasienten. For verdien av ærlighet vektlegges i 
Travelbee sin teori.  
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Ut i fra dette bør ikke sykepleieren utgi seg for noe hun ikke er. Dette er særlig aktuelt i møte 
med pasienter og pårørende som opplever lidelse, og dens mange ubesvarte spørsmål. En 
sykepleier som er ærlig med seg selv, kan lettere innrømme usikkerhet overfor pasienten. 
Dette gjør det også lettere for pasienten å erkjenne sin frykt. 
 
I følge Travelbee kan terapeutisk bruk av seg selv læres. Dersom sykepleier har en 
intellektuell tilnærmingsmåte til situasjonen, ved av hun anvender både sin personlighet og 
faglige kunnskap bevisst og målrettet (Travelbee 1999:149). En sykepleier som kan møte 
pasientene med et gjennomtenkt syn på livet og sin egen eksistens, tørr kanskje stå lengre i 
den vanskelige situasjonen. Det gir muligheten for at pasienten kan oppleve trygghet gjennom 
nærværet til sykepleieren. Bent Falk poengterer at mange pasienter opplever støtte i nærværet 
til sykepleieren, da de åpent kan snakke om vanskelige spørsmål. Det gir opplevelsen av å 
ikke være alene om å føle at døden er vanskelig og skremmende å forholde seg til. Dette kan 
være en fin måte å bruke seg selv terapeutisk, og det legger til rette for trygghet i relasjonen 
mellom sykepleieren og pasienten (Falk 1996).    
 
6.4 Pasientens eksistensielle behov 
I tidligere praksis var det enkelte pasienter som var innlagt på grunn av kreft. Det var noen få 
sykepleiere som hadde ansvaret for disse kreftpasientene, slik at de skulle få slippe å forholde 
seg til så mange ulike personer. Det som var interessant å observere var at disse sykepleierne 
hadde en annen væremåte enn sykepleierne som ikke forholdt seg til kreftpasientene. Jeg så 
flere fellesnevnere for de kreftsykepleierne jeg gikk sammen med. De var mer åpne med 
pasienten om hans situasjon, ønsker og behov, og de var roligere i stellsituasjoner. 
Sykepleierne så på pasientens pårørende som en ressurs, og møtte dem med stor 
imøtekommenhet. Dette gav meg lyst til å lære mer om omsorgsfull pleie, da jeg så hvor godt 
pasientene likte disse sykepleierne.   
 
Helsevesenet med sine krav om effektivitet og spesialisering, legger ikke til rette for å kunne 
ivareta hele mennesket. Pasientene blir sendt mellom de ulike spesialavdelingene, og dermed 
blir det vanskelig å prioritere eksistensiell og åndelig omsorg. Mange pasienter som har fått 
en kreftdiagnose, kan oppleve sykdommen, og den stressende behandlingen, som en trussel 
mot sin egen eksistens og meningen med livet. Eksistensielle behov kan innebefatte både 
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åndelige og menneskelige behov. Der det er av betydning hvordan pasienten ser på forholdet 
til Gud, til seg selv og sine opplevelser og mål i livet (Sæteren: 2006: 230, Lie 2002:13).  
 
Forskning viser at pasientene savner sykepleiere som tørr å møte deres eksistensielle behov. 
Det vil være lettere for sykepleieren å møte pasienten dersom hun er klar over sine egne 
eksistensielle behov. I tillegg vil det være viktig å ha kunnskap om ulike religioner og ritualer, 
for å best mulig å møte de forskjellige pasientene (Koslander 2009: 40). Ved å selv tenke 
gjennom spørsmål som pasienten stiller seg, vil sykepleieren kunne møte den syke på en mer 
tilfredsstillende måte. Det er lettere for sykepleieren å henvise til en prest eller diakon, i stedet 
for selv å stå i en utfordrende situasjon. Dette mener jeg kan være en hvilepute for sykepleiere 
som ikke ønsker å gi denne formen for omsorg til pasienten. Dermed slipper sykepleier å 
tenke igjennom vanskelige spørsmål om meningen med livet. Men som sykepleier kan man 
vise omsorg ved å være tilgjengelig for pasienten. Dette er et nærvær som ikke krever mer 
enn at sykepleier stiller seg til disposisjon (Koslander 2007: 601).  
 
Ved å invitere pasienten til å snakke om sine tanker og spørsmål, kan hans behov bli dekket. 
Likevel tror jeg sykepleierens møte med pasientens eksistensielle behov vil føles utfordrende.  
Det er ikke om å gjøre å skulle si de riktige tingene, men la pasienten oppleve støtte gjennom 
nærværet til sykepleieren. Dette er terapeutisk behandling, og terapeutisk bruk av seg selv 
som Travelbee refererer til. Det styrker pasientens psyke, som igjen vil påvirke kroppen (Lie 
2002: 16, Falk 1996:23,Travelbee 1999).  
 
Dette bygger også opp under tidligere undersøkelser som er foretatt av Liv Wergeland 
Sørbye. Her ser hun at sykepleiere ikke oppmuntrer pasienten til å fortelle om sine ønsker og 
behov når de er sammen i en stellsituasjon. Videre blir det kjent at sykepleiere føler de har for 
lite kunnskap til å møte en døende pasient og hans eksistensielle behov. Derfor blir det mer 
nærliggende for sykepleieren å unngå vanskelige temaer, i frykt for ikke å strekke til (Sørbye 
1992).  
 
Sykepleieren kan med sin tilstedeværelse kommunisere støtte til pasienten, både verbalt og 
nonverbalt. Dette kan skje ved å oppmuntre pasienten til å snakke om de ting som opptar ham, 
og lytte til det han har og si. Dette gir rom for pasienten til å være seg selv, og se tilbake på 
gamle minner. Tilstedeværelsen legger til rette for at pasienten kan oppleve trygghet i 
relasjonen.  
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6.5 Pårørende 
For pasienter med kreft kan deres sosiale nettverk ha stor betydning for hvordan de  
håndterer sykdomsperioden. Mange pårørende opplever kriser på lik linje med pasienten. Ved 
å støtte pasientens nærmeste, kan sykepleieren også hjelpe pasienten (Rammeplanen for 
kreftsykepleie 2005). Tilstrekkelig informasjon, som blir gitt på en varsom, men klar måte, 
kan gjøre at pårørende vil føle seg ivaretatt og trygge (Eide og Eide 1996:107-109). Jeg 
opplever at man ofte må velge å se pasientens pårørende som en ressurs. Det kan være 
utfordrende å skulle forholde seg til mange følelsesladde familiemedlemmer, i tillegg til 
pasienten. Likevel er det familien som kjenner pasienten best. De kan derfor gi mange nyttige 
tips om hvordan pasienten liker å ha det. Ny forskning viser at gode relasjoner er viktig i 
livets sluttfase. Dersom pasienten i samtale med sykepleieren utrykker takknemlighet over sin 
familie, er det viktig at sykepleieren oppmuntrer pasienten til å fortelle dette direkte til dem 
det gjelder. Dette er verdifullt for både familien og pasienten selv (Prince 2008) 
 
Når pasienten er i sluttfasen av livet, er pårørende ofte tilstedet døgnet rundt. Dette gjør dem 
både fysisk og psykisk slitne. Det er da viktig at sykepleieren også klarer å formidle at deres 
tilstedeværelse er viktig. Å møte pasientens pårørende med en ydmyk, men faglig autoritet, 
kan styrke relasjonen. Ved å snakke med dem, lytte, og være tilgjengelig, kan sykepleieren gi 
støtte til pårørende. Dette kan samtidig påvirke pasientens situasjon. Pasienten kan slappe av, 
fordi han selv og hans nærmeste får omsorg på en god måte. Dette viser hvordan sykepleieren 
gjennom kommunikasjon kan legge til rette for pasientens opplevelse av trygghet. 
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7 Konklusjon og oppsummering 
Etter å ha jobbet med oppgaven har jeg fremdeles ikke noe entydig svar på problemstillingen.  
Hvordan sykepleieren kan skape trygghet i relasjonen med en kreftpasient, ved hjelp av 
kommunikasjon. Jeg har funnet ut at det blir feil å si at sykepleieren kan skape trygghet. I 
stedet kan hun legge til rette for at pasienten kan oppleve trygghet. Da pasienter har svært 
ulike oppfattninger av hva trygghet er. Ved sin tilstedeværelse kan sykepleieren med sine 
holdninger, og handlinger, kommunisere verdighet, empati og oppnå tillit hos pasienten. Dette 
danner et godt grunnlag for at pasienten kan oppleve trygghet.  
 
Sykepleieren kommuniserer med alle sine handlinger. Derfor vil det være en fordel å ha 
selvinnsikt. Selvinnsikt er ikke medfødt, men kan læres gjennom utdannelse, tilbakemeldinger 
og erfaringer. Dersom sykepleieren har tenkt gjennom sitt syn på mennesket og sykdom, kan 
det føre til at hun utstråler trygghet, noe som for pasienten oppleves godt. Det er også viktig 
for sykepleieren å være bevisst sin nonverbale kommunikasjon, og at denne i stor grad 
påvirker pasienten. Blikkontakt og tilstedeværelse med bekreftende kommentarer viser 
oppriktig interesse fra sykepleierens side. Det gir en følelse av verdighet, og legger til rette for 
at pasienten kan oppleve seg sett. Det er pasienten som vet hvordan det er å være syk. Derfor 
er ydmykhet en viktig faktor for at pasienten skal erfare trygghet. 
  
Dersom pasienten blir møtt med ærlighet, vil det raskere kunne oppstå tillit. Pasienten vil 
derfor i større grad kunne oppleve trygghet i møte med sykepleieren. Denne tryggheten vil 
igjen kunne føre til en større åpenhet i relasjonen mellom sykepleieren og pasienten. Det kan 
slik bli naturlig å invitere pasienten til å snakke om sin vanskelige situasjon. Åpenhet i 
samtalen gir mindre rom for ensomhet, og skaper mulighet for fellesskap. 
 
Jeg tenker at den sykepleieren som kan gi pasienten glede og mening ved livet slutt, er 
privilegert. Det gir mulighet for en veldig meningsfull arbeidshverdag.  
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Denne oppgaven har vært en spennende og utfordrende prosess. Etter jeg har jobbet med 
oppgaven har jeg sett viktigheten av relasjonen mellom pasient og sykepleier, og at denne 
danner grunnlaget for god helhetlig sykepleie. 
 
Arbeidet med oppgaven har gitt meg mange nye tanker. Jeg har fått en mer nyansert forståelse 
av kommunikasjonens viktighet i møte med kreftpasienter. Spesielt med tanke på den 
nonverbale kommunikasjonen. Bevisstheten er blitt større rundt min egen posisjon, og hvilke 
muligheter jeg har til å gjøre pasientens dag bedre. Tidligere har jeg ikke tenkt at mitt eget syn 
på pasienten, vil prege pasientens syn på seg selv. Dette setter enda større krav til meg som 
menneske og som sykepleier. Men jeg føler meg bedre rustet til å møte kreftpasienter nå enn 
det jeg tidligere var. Nå ser jeg frem til å jobbe videre med det jeg har lært.  
 
Oppgaven hadde blitt annerledes dersom jeg hadde startet på arbeidet med den forståelsen jeg 
har i dag. Skulle jeg jobbet videre, ville jeg har undersøkt om det var samsvar mellom det 
sykepleieren tror hun kommuniserer, og det budskapet pasienten faktisk oppfatter. Da 
kunnskap om dette er svært sentralt i utførelsen av god sykepleie.
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